





A. Penelitian terdahulu 
 Penelitian terdahulu adalah untuk menjelaskan hasil-hasil penelitian yang 
dilakukan peneliti sebelumnya, beberapa penelitian terdahulu masah relevan 
dan dalam tema yang sama dengan peneliti. 
 Penelitian pertama, penelitian yang dilakukan oleh Chibtia Irsyad (2014) 
dengan judul “hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS pada remaja komunitas anak jalanan di Kabupaten 
Kudus” dengan tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara 
pengetahuan dan sikap dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada remaja 
komunitas anak jalanan di Kabupaten Kudus. Penelitian adalah penelitian 
observasional dengan pendekatan cross selectional. populasi adalah semua 
remaja anak jalanan di Kabupaten Kudus yang berjumlah 63 orang, dengan 
sampel berjumlah 55 responden yang dipilih menggunakan teknik simple 
random sampling. Data dianalisis dengan uji che-square. Hasil penelitian ini 
menunjukan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS (nilai p = 0,174), dan tidak ada hubungan antara sikap 
dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada remaja komunitas anak jalanan di 
Kabupaten Kudus (nilai p = 1,476). 
 Kedua, penelitian Ika Hapsari Enggawati (2015) berjudul “faktor-faktor 
yang berhubungan dengan perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS pada 




penelitian kuanlitatif dengan pendekatan cross selection dengan total sampel 
sebanyak 42 responden, dengan analisis data menggunakan univariat dan 
bavariat dengan uji chi square. hasilnya adalah bahwa ada hubungan antara 
persepsi keseriusan (p = 0,033), persepsi manfaat (p = 0,001), persepsi 
hambatan (p = 0,037), persepsi isyarat (p = 0,049), keyakinan diri (p = 0,0010) 
dan tidak ada hubungan antara persepsi kerentanan (p = 0,069) dengan perilaku 
pencegahan penularan HIV/AIDS.  
 Ketiga, penelitian yang dilakukan Amanda Ramadani (2017) dengan 
judul “ Implementasi penanggulangan HIV/AIDS di Bandar Lampung studi 
pada KPA Kota Bandar Lampung”. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan 
pemahaman mengenai pelaksanaan dan proses implementasi kebijakan 
penanggulangan HIV/AIDS. penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan 
pendekatan deskriptif, dengan menggunakan pendekatan deskriptif, kemudian 
teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara, dokumentasi dan 
observasi. Hasil dari penelitian ini adalah bahwa upaya penanggulangan 
HIV/AIDS di Bandar Lampung indikator sumber daya dan sarana prasarana 
pada KPA Kota Bandar Lampung belum terpenuhi dengan baik yang 
disebabkan jumlah anggota dalam KPA sangat minim sehingga dapat 
mempengaruhi keberhasilan implementasi. Selain itu, SOP dalam indikator 
struktur birokrasi belum  mempunyai standard operasional prosedur secara 
khusus. Sehingga dapat disimpulkan bahwa implementasi penanggulangan 
HIV/AIDS oleh KPA Kota Bandar Lampung di tinjau dari teori George C. 




 Keempat, penelitian yang dilakukan oleh Trina Dhamartika (2018) 
dengan judul “Strategi komunikasi dalam pencegahan HIV/AIDS di Provinsi 
Banten studi kasusKPA AIDS Provinsi Banten”. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui dan menjelaskan bagaimana strategi komunikasi yang dilakukan 
KPA (komisi penanggulangan AIDS) dalam merencanakaan sebuah kegiatan 
yang bersifat preventif dalam menanggulangi permasalahan HIV/AIDS di 
Provinsi Banten. Metode yang digunakan penelitian ini adalah metode 
deskriptif kualitatif, pengumpulan data dilakukann dengan wawancara dan studi 
dokumen serta diananlisis menggunakan teknik triangulasi data. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa strategi komunikasi yang dilakukan KPA 
dirancang dalam beberapa tahapan. yaitu pertama, dalam tahapan analisis dan 
riset adalah tingkat pengetahuan yang rendah mengenai penyakit HIV, 
mengedukasi masyarakat mengenai penyakit HIV/AIDS, serta perencanaan 
ulang kegiatan. Kedua, dalam tahapan perumusan kebijakan yaitu mengetahui 
dan peduli mengenai HIV/AIDS, menerapkan materi komunikasi persuasive 
untuk perubahan perilaku. Ketiga, dalam tahap perencanaan progam 
pelaksanaan yaitu menyiapkan masyaraakat, tenaga kesehatan, penganggaraan 
yang bersumber dari APBD. Keempat, dalam tahapan kegiatan komunikasi 
adalah melalui saluran komunikasi yang diantaranya adalah workshop. Web 
KPAN dalam E-library pusat informasi AIDS Nasional, surat kabar, 
komunikasi tatap muka, surat kabar online, telefon dan rapat kordinasi.  
 Kelima, penelitian yang dilakukan oleh Fitri Nurmaghfiroh (2019) 




dalam menanggulangi AIDS di Banyumas” Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui startegi komunikasi yang dilakukan KPA Banyumas dalam 
menanggulangan HIV/AIDS di Banyumas. Penelitian ini menggunakan teori 
Lasswell, penggunaan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif 
menggunakan teknik wawancara, dokumentasi serta observasi. Hasil penelitian 
adalah KPA Banyumas melakukan kerjasama dengan Dinas terkait dalam hal 
ini Dinas Kesehatan, Dinas Sosial, serta Pemerintah daerah. Serta untuk 
mensukseskan strategi tersebut adalah dengan penyuluhan serta sosialisasi 
progam HIV, Konselor dan pendamping kepada penderita dan memfasilitasi 
pemeriksaan serta rujukan obat. 
 Penelitian terdahulu dengan penelitian ini mempunyai persamaan dan 
perbedaan, persamaannya adalah fokus terhadap strategi pencegahan hiv dan 
perbedaannya yang pertama adalah tempat lokasi penelitian, yang kedua 
penelitian ini lebih fokus terhadap strategi apa yang dilakukan Lembaga 
Swadaya Masyarakat (LSM) Yayasan Paramitra Kota Batu. Selain itu Peneliti 
ingin mendalami bagaimana penularan HIV di kalangan tukang pijat Kota 
Malang. 
B.  Konsep HIV/AIDS 
1. Pengertia HIV 
HIV (Human Immunodeficienncy Virus) adalah retrovirus golongan 
RNA yang spesifik menyerang sistem imun/kekebalan tubuh manusia. 




membuat berbagai infeksi penyakit, sehingga dapat dengan cepat 
menimbulkan AIDS.  
AIDS sendiri artinya (Acquired Immunodeficiency Syndrome) adalah 
sekumpulan gejala klinis pada pengidap HIV akibat infeksi oportunistik 
(tumpangan) karena menurunnya sistem imun. Pengidap HIV sangat 
mudah terinfeksi segala penyakit karena imunitas tubuh yang lemah. 
Akhirnya tubuh gagal melawan kuman yang biasanya tidak menimbulkan 
penyakit. Kebanyakan orang yang terkena HIV otomatis akan berlanjut 
menjadi AIDS bila tidak diberi pengobatan dengan antiretrovirus (ARV), 
perubahan dari infeksi HIV ke AIDS sangat tergantung pada jenis virulensi 
virus, status gizi serta cara penularannya. Maka HIV di bedakan menjadi 
tiga tipe. Yang pertama, rapid progressor, berlangsung 2-5 tahun. Kedua, 
average progressor, berlaangsung 7-15 tahun. Ketiga, slow progressor, 
lebih dari 15 tahun. 
2. Cara Penularan HIV  
Cara penularan HIV melalui alur adalah sebagaai berikut : 
a) Cairan genital : cairan sperma dan cairan vagina pengidap HIV 
memliliki jumlah virus yang tinggi dan cukup banyak untuk 
memungkinkan penularan, apalagi jika disertai dengan penyakit IMS 
lainnya.  Semua hubungan seksual baik genital, oral maupun anal 
dapat menularkan HIV. 
b) Kontaminasi darah atau jaringan : penularan HIV dapat terjadi melalui 




trombosit) dan transpalantasi organ yang tercemar virus HIV atau 
melalui penggunaan peralatan medis yang tidak steril, contohnya 
suntikan yang tidak aman. Seperti menggunakan alat untuk bersama 
pasien penasun, tatto dll. 
c) Perinatal : penularan dari ibu ke janin/bayi penularan ini terjadi selama 
masa kehamilan melalui plasenta yang terinfeksi: sedangkan bayi 
melalui darah maupun cairan genital saat persalinan dan melalui ASI 
pada saat menyusui. 
3. Resiko Penularan HIV dari Ibu ke Anak 
Terdapat tiga faktor resiko penuaran HIV dari ibu ke anak : 
a) Faktor ibu. 
1) Kadar HIV dalam daraah ibu (viral load) : semakin tinggi kadarnya 
maka semakin besar pula penularannya. 
2) Kadar  CD4 : ibu dengan kadar CD4 rendah yang menunjukan 
artinya daya tahan tubuh rendah karena banyak sel limfosit yang 
rusak atau pecah. 
3) Status gizi selama kehamilan : berat badan serta kekurangan zat gizi 
terutama protein, vitamin dan mineral meningkatkan resiko untuk 
mengalami penyakit infeksi yang dapat meningkatkan kadar HIV 
dalam tubuh ibu, akibatnya menambah resiko tertularnya bayi. 
4) Peyakit infeksi selama kehamilan : IMS, contohnya adalah sifilis 
tuberkolosis dll. 




b) Faktor bayi 
1) Usia kehamilan serta berat badan saat lahir : bayi prematur dan bayi 
lahir dengan berat badan yang lebih rendah rentan terkena  HIV 
dikarenakan kekebalan tubuh belum berkembang dengan baik. 
2) Periode pemberian ASI :  tanpa pengobatan pemberian ASI 
beresiko antara 5-20% 
3) Terdapat luka dimulut bayi : semakin beresiko jika diberikan ASI 
c) Faktor tindakan obstertrik (persalinan) 
Resiko terbesar bayi terkena HIV adalah dimasa persalinan dilihat 
dari jenis persalinan, lamanya persalinan, ketuban pecah lebih dari 
empat jam sebelum persalinan dan tindakan episiotomi  atau 
ekstrasi vakum dan forsep, semua itu dapat meningktkan resiko 
terkena HIV. 
4. Perjalanan alamiah dan Stadium Infeksi HIV 
Terdapat tiga fase perjalan alamiah infeksi HIV 
a) Fase pertama : masa jendela (window period)  tbuh sudah terinfeksi 
HIV, namun pada pemeriksaan darah masih belum ditemukan antibody 
anti-HIV. Pada masa ini biasanya berlangsung antara dua minggu 
sampai tiga bulan sejak awal infeksi, penderita HIV sangat mudah 
menularkannya kepada orang lain. 
b) Fase kedua : masa laten biasanya tanpa gejala 9asimtomatik) hingga 
gejala ringan. Tes darah terhadap virus HIV menunjukan hasil yang 




gejala bisa berlangsung selama 2-3 tahun,  sedangkan masa gejala 
ringan dapat berlangsung 5-8 tahun, dengan ditandai adanya berbagai 
radang kulit seperti ketombe, folikulitis yang muncul dan timbul 
meskipun sudah diobati. 
c) Fase ketiga, masa AIDS merupakan masa terminal infeksi HIV ditandai 
dengan kekebalan tubuh yang telah menurun sangat drastic sehingga 
menimbulkan berbagai infeksi oportunistik, berupa peradangan berbagai 
mukosa, seperti  infeksi jamur dimulut, kerongkongan serta paru-paru, 
hingga penurunan berat badan sampai lebih 10% dari berat badan awal. 
(siha.depkes). 
C. Prostitusi 
  Menurut Burlian (2016:202) Pelacuran atau prostitusi adalah 
perdagangan jasa seksual karena terdapat motif uang. Seseorang yang menjual 
jasa seksual disebut pelacur atau Pekerja Seks Komersial (PSK), pekerjaan ini 
sudah ada berabad-abad dan masa ke masa. Pekerjaan ini dimasyarakat disebut 
dengan penyimpangan sosial atau penyimpangan norma-norma yang telah 
berlaku dimasyarakat. 
1. Devisi Prostitusi 
Menurut Kartini Kartono dalam Burlian (2016:203) pelacuran 
didevinisikan sebagai berikut : 
a. Prostitusi adalah bentuk penyimpangan seksual, dengan dorongan seks 





b. Pelacuran merupakan peristiwa penjualan diri dengan gejala jalan 
memperjualbelikan bada, kehormatan serta kepribadian banyak orang 
untuk memuaskan nafsu seks dengan imbalan pembayaran. 
c. Pelacuran adalah perbuatan laki-laki atau perempuan dengan 
menyerahkan tubuhnya untuk berbuat cabul secara seksual. 
2. Klasifikasi kegiatan prostitusi  
menurut Irma Pebrianti (2015:21-24) : 
a. prostitusi jalanan 
protitusi ini mayoritas pelanggannya adalah mereka yang 
berpenghasilan rendah. Para PSK tidak terikat oleh seorang germo, 
mereka mendapatkan keuntungan untuk dirinya sendiri. 
b. Prostitusi panggilan 
Prostitusi ini di Indonesia dilakukan dengan perantara yang biasa 
disebut dengan mucikari, menajer atau mami. Kegiatan ini dilakukan 
aataas pengawasan perantara, tempat pelacuran ini berbeda-beda 
karena dilakukan atas kesepakatan kedua belah pihak, dengan biaya 
yang tinggi. Prostitusi ini sekarang banyak dilakukan dengan 
menggunakan media telekomunikasi seperti telepon, internet dll, atau 
biasa disebut prostitusi online. 
c. Prostitusi rumah bordil 
Praktik ini dilakukan di rumah-rumah yang telah disediakan germo 





d. Prostitusi terselubung 
Prostitusi ini bisa dilakukan secara langsung antara penjual dan 
pembeli jasa dan juga bisa melalui perantara (mucikari, germo), 
biasanya prostitusi ini berkedok salon dan panti pijat.  
D. Konsep Kebutuhan dasar manusia 
 Abraham Maslow seorang psikolog dari Amerika, berpendapat bahwa setiap 
manusia mempunyai kebutuhan tertentu yang harus di penuhi melalui berbagai 
proses seperti proses homeostatis, baik fisiologi ataupun psikologi. Kebutuhan 
merupakan suatu hal yang sangat penting, bermanfaat agar setiap menusia dapat 
menjga keberlangsungan hidupnya sendiri. Menurut Maslow kebutuhan dasar 
manusia atau sering disebut herarki kebutuhan manusia dibagi menjadi 5 (lima) 
kategori. (Potter dan Perry, 2009). 
1. Kebutuhan Fisiologis (Psysiologic need) 
Kebutuhan ini adalah tingkatan paling dasar atau paling pokok, kebutuhan 
yang berupa fisiologik seperti : 
a. Kebutuhan oksigen 
b. Kebutuhan minum 
c. Kebutuhan makan 
d. Kebutuhan istirahat dan tidur 
e. Kebutuhan berkativitas 
f. Kebutuhan kesehatan 




 Kebutuhan seksual memang tidak dibutuhkan dalam menjalankan 
kelangsungan hidup akan tetapi sangat dibutuhkan untuk menjaga 
kelanngsungan hidup umat manusia. 
 Kebutuhan ini, Jika tidak terpenuhi maka akan muncul keadaan-keadaan 
yang diluar kendali. Seperti contoh jika seseorang kelaparan dan tidak punya 
penghasilan atau makanan. Maka, mungkin saja seseorang tersebut akan 
melakukan tindakan ekstrem seperti meminta-minta, maling atau bahkan 
merampok dll. 
2. Kebuthan keselamaatan dan rasa aman (Safety and Security Need) 
 Kebutuhan ini berkaitan dengan rasa aman dari berbagai aspek baik aspek 
fifiologis maupun psikologis, perlindungan stabilitas, keteraturan struktur, 
bebas dll. 
3. Kebutuhan rasa cinta 
 Kebutuhan rasa cinta meliputi : 
a. Memberi dan menerima kasih sayang 
b. Perasaan dimiliki dan hubungan yang berarti dengan orang lain 
c. Persahabatan 
d. Diakui oleh keluarga, kelompok dan lingkungan sosial 
4. Kebutuhan harga diri (Self-Esteem Needs) 
 Ada 2 (dua) macsm kebutuhan akan harga diri. Pertama, penghargaan 
diri, kebutuhan akan kekuatan, penguasaan kompetensi, mandiri dan percaya 
diri. Kedua, kebutuhan akan penghargaan dari orang lain, status ketenaran, 




5. Kebutuhan alkulturasi diri (Need For Self Actualization) 
 Terdapat beberapa macam kebutuhan alkulturasi diri, seperti : mengenali 
diri sendiri, memenuhi kebutuhan diri sendiri, tidak emosi, kreatif, dedikasi 
tinggi dan percaya diri. Akan tetapi, jika kebutuhan ini tidak terpenuhi 
makan akan muncul sifat seperti apatisme, bosan, putus asa, mementingkan 
diri sendiri dll. 
E. Penanggulangan HIV 
  Menurut peraturan Menteri Kesetahan tentang penanggulangan HIV dan 
AIDS, penanggulangan artinya segala upaya yang meliputi pelayanaan promotif, 
preventif, diagnosis, kuratif dan rehabilitative yang ditujukan untuk menurunkan 
angka kesakitan, angka kematian, membatasi penularan serta penyebaran 
penyakit agar wabah tidak meluas ke daerah lain serta mengurangi dampak 
negative yang ditimbulkan. Kemudian runag lingkup penanggulangan HIV dan 
AIDS secara komprehensif dan berkesinambungan yang terdiri dari promosi 
kesehatan, pencegahan, diagnosis pengobatan dan rehabilitasi terhadap individu, 
keluarga dan massyarakat. 
1. Prinsip penanggulangan HIV dan AIDS  
a. Memperhatikan nilai-nilai agama, budaya dan norma kemasyarakatan. 
b. Menghormati harkat dan martabat manusia serta memperhatikan keadilan 
dan kesetaraan gender. 





d. Kegiatan terintegrasi dengan progam pembangunandi tingkat nasional, 
provinsi dan kabupaten/kota 
e. Kegiatan dilakukan secara sistematis dan terpadu, mulai dari peningkatan 
perilaku hidup sehat, pencegahan penyakit, pengobatan, perawatan dan 
dukungan bagi yang terinfeksi HIV (ODHA) serta orang-orang terdampak 
HIV dan AIDS 
f. Kegiatan dilakukan oleh masyarakat dan pemerintah berdasarkan 
kemitraan 
g. Melibatkan peran aktif populasi kunci dan ODHA serta orang-orang yang 
terdampak HIV dan AIDS 
h. Memberikan dukungan kepada ODHA dan orang-orang yang terdampak 
HIV dan AIDS agar dapat mempertahankan kehidupan sosial ekonomi 
yang layak dan produktif. 
2. Strategi Penanggulangan HIV dan AIDS 
a. Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dalam penanggulangan HIV dan 
AIDS melalui kerjasama nasioanal, regional dan global dalam aspek legal, 
organisasi, pembiayaan, fasilitas layanaan kesehatan dan sumber daya 
manusia. 
b. Memprioritaskan komitmen nasional dan internasional. 
c. Meningkatkan advokasi, sosialisasi dan mengembangkan kapasitas. 
d. Meningkatkan upaya penanggulangan HIV dan AIDS yang merata, 
terjangkau, bermutu dan berkeadilan serta berbasis bukti dengan 




e. Meningkatkan jangkauan pelayanan pada kelompok masyarakat  beresiko 
tingi, daerah tertinggal, terpencil, perbatasan dan kepulauan serta 
bermasalah kesehatan. 
f. Meningkatkan pembiayaan penanggulangan HIV dan AIDS. 
g. Meningkatkan pengembangan dan pemberdayaan sember daya manusia 
yang merata dan bermutu dalam penanggulangan HIV dan AIDS. 
h. Meningkatkan ketersediaan dan keterjangkauan pengobatan, pemeriksaan 
penunjang HIV dan AIDS serta menjamin keamanan, kemanfaatan dan 
mutu sediaan obat, bahan atau alat yang diperlukan dalam penanggulangan 
HIV dan AIDS. 
i. Meningkatan manajemen penanggulan HIV dan AIDS yang akuntabel, 
transparan, berdayaguna dan berhasilguna. 
3. Kegiatan penanggulangan HIV dan AIDS  
a. Promosi kesehatan 
b. Pencegahan penularan HIV 
c. Pengobatan, perawatan dan dukungan  
d. Rehabilitasi. 
4. Pencegahan penularan HIV melalui hubungan seksual  
5. Pencegahan penularan HIV melalui hubungan sseksual merupakan berbagai 
upaya untuk mencegah seseorang terinfeksi HIV atau penyakit IMS lain yang 
ditularkan melalui hubungan seksual. 
a. Pencegahan  penularam HIV melalui hubungan seksual dilaksanakan 




b. Pencegahan penularan HIV melalui hubungan seksual dilakukan dengan 
empat kegiatan yang terintegrasi meliputi : 
1) Peningkatan peran pemangku kepentingan 
2) Intervensi perubahan perilaku 
3) Manajemen pasokan perbekalan kesehatan pencegahan  
4) Penatalaksanaan IMS. 
6. Tujuan penanggulangan HIV dan AIDS 
 Terdapat dua tujuan penanggulangan HIV/AIDS yaitu khusus dan umum: 
a. Tujuan umum 
1) Mencegah dan mengurangi penularan HIV, meningkatkan kualitas 
hidup ODHA serta mengurangi dampak sosial ekonomi  akibat 
HIV/AIDS 
b. Tujuan khusus 
1) Menyediakan dan menyebarluaskan informasi dan menciptakan 
suasana kondusif untuk upaya penanggulangan HIV/AIDS, dengan 
menertibkan pencegahan pada populasi beresiko dan 
linngkungannya. 
2) Menyediaka pelayanan perawatan, pengobatan, dukungan dan 
konseling terhadap ODHA yang terintegrasi dengan upaya 
pencegahan. 
3) Meningkatkan peran serta remaja, perempuan, keluarga dan 





4) Menciptakan dan mengembangkan kemitraan antara lembaga 
pemerintah, LSM, sektor swasta serta dunia usaha, organisasi 
professional dan lembaga donor nasional maupun internasional baik 
di pusat maupun di daerah untuk meningkatkan respon terhadap 
HIV/AIDS 
5) Meningkatkan kordinasi kebijakan pusat maupun daerah serta 
inisiatif dalam penanggulangan HIV/AIDS. (siha.depkes) 
F. Strategi Penanggulangan HIV 
1. Strategi Rencana Aksi Nasional (SRAN) 2015-2019 
Dalam SRAN kali ini dibagi menjadi 2 kegitan besar yaitu, antara lain : 
a. Kegiatan utama strategi 1 : meningkatkan cakupan layanan HIV-AIDS 
dan IMS melalui LKB 
1) Peningkatan konsseling dan tes HIV 
2) Peningkatan cakupan dan retensi pengobatan ARV 
3) Pengendalian Infeksi Menular Seksual (IMS) 
4) Pencegahan penularan HIV dari ibu  dan anak (PPIA) 
5) Kolaborasi TB-HIV 
6) Pengembangan laboratorium HIV dan IMS 
7) Progam pengurangan dampak buruk NAPZA (PDBN) 
8) Kewaspadaan standar 
9) Peningkatan promoi pencegahan HIV dan IMS 




b. Kegiatan utama strategi 2 : penguatan sistem kesehatan nasional dalam 
pelaksanaan Layanan Komprehensif Berkesinambungan (LBK) HIV-
AIDS dan IMS 
1) Penguatan sistem pembiayaan progam 
2) Penguatan manajemen progam 
3) Pengembangan sumber daya manusia 
4) Penguatan sistem informasi strategis dan monitoring dan evaluasi 
5) Penguatan tata kelola logistic progam HIV-AIDS dan IMS 
6) Memperkuat jejaring kerja dan mengingkat partisipasi masyarakat. 
(siha.depkes) 
G. Peraturan Gubernur Jawaa Timur No.35 Tahun 2020 Tentang Peraturan 
Pelaksanaan Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur NO.12 Tahun 2018 
Tentang Penanggulangan HIV dan AIDS 
 Penanggulangan HIV yang dilakukan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) 
antara lain : 
1. Pasal 4 tentang Pelacakan terhadap polulasi kunci (Wanita Pekerja Seks 
(WPS), Pelanggan/Pasangan Seks WPS) 
2. Pasal 7 Tentang Promosi Kesehatan, Bentuk Promosi Kesehatan Antara 
Lain : 
a. Pemberdayaan 
b. Peran serta masyarakat 
3. Pasal 16 tentang pencegahan Penularan Melalui Transmisi Seksual 




a. Tidak melakukan hubungan seksual diluar perkawinan 
b. Setia terhadap pasangan 
c. Menggunakan alat pelindung diri atau kondom secara konsisten 
d. Menghindari penggunaan NAPZA suntik 
e. Meningkatkan kemampuan pencegahan melalui edukasi termasuk 
mengobati IMS sedini mungkin 
H. Konsep KIE (Komunikasi, Informasi dan edukasi) Kesehatan 
Menurut Notoadmodjo (2010:142) komunikasi adalah hubungan timbak 
balik dan interkasi antar individu dengan individu, individu dengan kelompok, 
serta kelompok dengan kelompok. Di satu saat, seseorang berperan sebagai 
‘sumber” informasi (source) dan pada saat yang bersamaan seseorang tersebut 
berperan sebagai “penerima” (receiver). Demikian seterusnya. Situasi ini 
berlangsung terus menerus selama sepanjang hidup individu.  ini disebut ‘proses 
komunikasi” dengan demikian, komunikasi merupakan kondisi yang mutlak 
(necessary) dalam kehidupan manusia sebagai makhluk sosial.  
 Sedangkan komunikasi kesehatan sendiri adalah suatu bagian komunikasi 
antar manusia (Human Communication) yang berfokus pada ‘transaksi” spesifik 
pada isu-isu yang berhubungan dengan kesehatan serta faktor-faktor yang 
mempengaruhi transaksi tersebut. Transaksi antara ahli kesehatan dengan ahli 
kesehatan dan transaksi antara ahli kesehatan dengan kelompok atau masyarakat 
menjadi fokus utama komunikasi kesehatan. Transi yang baik berupa verbal 
maupun non verbal, lisan atau tulisan, personal atapun impersonal. Dapat 




tentang komunikasi antar individu dangan individu atau kelompok yang konsen 
terhadap isu-isu kesehatan. 
  Dari penjelasan diatas bisa disimpulkan bahwa komunikasi, Informasi 
dan Edukasi  kesehatan adalah suatu strategi untuk menyebarluaskan tentang 
kesehatan melalui informasi ke individu, kelompok atau masyarakat agar 
mempengaruhi mereka untuk membuat kebijakan yang tepat sehingga dapat 
mengurusi isu kesehatan dengan tepat dan baik. 
1. Tujuan Komunikasi Informasi  dan Edukasi (KIE) 
 Menurut handayani (2010), tujuan dari Komunikasi, Informasi dan 
Edukasi (KIE) adalah sebgai berikut : 
a. Meletakkan dasar bagi mekanisme sosio kultural yang dapat menjamin 
berlangsungnya proses penerimaan untuk memberikan informasi yang 
sejelas-jelasnya tentang aspek medis. Kemudian mengajak mereka 
untuk mulai mengaplikasikan dengan benar. 
b. Membantu klien dalam mengambil keputusan yang tepat 
c. Meningkatkan pengetahuan klien tentang kesehatan  
d. Mendorong terjadinya proses perubahan perilaku kearah yang lebih 
baik atau ke arah yang positif. Pengetahuan yang meingkat tentang 
kesehatan, sikap serta praktik masyarakat atau klien yang baik akan 
menumbuhkan kesadaran sehingga membuat mereka akan lebih 
bertanggung jawab atas semua keputusan yang diambil. 




  Menurut Handayani (2010), prinsip yang harus diperhatikan dalam 
pelaksanaan kegiatan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) adalah 
sebagai berikut : 
a. Memperlakukan klien dengan sopan, baik dan ramah. 
b. Memahami, menghargai dan menerima keadaan klien sebagai mana 
adanya. 
c. Memberikan penjelasan dengan bahasa yang sederhana serta mudah 
dipahami bagi  klien atau masyarakat. 
d. Menyesuaikan isi penyuluhan terhadap resiko-resiko yang ada. 
e. Menumbuhkan lingkungan yang paham dan perduli akan kesehatan 
f. Meningkatkan pelayanan komunikasi, informasi dan edukasi melalui 
analisis sasaran yang semakin tajam. Kesepakatan pengelolaan progam, 
pengembangan isi pesan yang berkaitan dengan kesehatan. 
3. Langkah-langkah Komunikas, Informasi dan Edukasi (KIE)  
a. Menentukan tujuan komunikasi (knowledge, attitude, practice) 
b. Mengidentifikasi khalayak (segmentasi) 
c. Mengembangkan pesan 
d. Memilih media/strategi 
e. Merencanakan dukungan sumberdaya dan penguatan interpersonal 
f. Menyusun rencana kegiatan (jenis kegiatan, tugas, penanggung jawab, 
jangka waktu dan sumberdaya yang diperlukan). 
 
